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Надання медичної допомоги та медичних послуг -  це «персонально- 
чутлива» сфера для кожної людини, саме тому світовій спільноті, як 
і українцям, добре відоме таке поняття як «лікарська таємниця». Так, 
згідно зі ст. 391 Основ законодавства України про охорону здоров’я (далі -  
Основи) кожному пацієнту гарантується право на таємницю про стан його 
здоров’я та про факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також 
про відомості, одержані при його медичному обстеженні. Крім цього, ст. 40 
Основ зазначає, що медичні працівники та інші особи, яким у зв’язку 
з виконанням професійних або службових обов’язків стало відомо про 
хворобу, медичне обстеження, огляд та їх результати, інтимну і сімейну 
сторони життя громадянина, не мають права розголошувати ці відомості, 
крім передбачених законодавчими актами випадків. Схожі положення за­
кріплені також і ст. 286 Цивільного кодексу України , і ст. 11 Закону Укра­
їни (далі -  ЗУ) «Про інформацію» від 02.10.1992 р. № 2657-ХІІ. Цікавим 
є той факт, що відповідно до Міжнародного кодексу медичної етики лікар 
навіть після смерті пацієнта зобов’язаний зберігати все, що він знає про 
свого пацієнта в таємниці. Проте заборона на розголошення лікарської
таємниці не є абсолютною, оскільки така можливість передбачена у ви­
падках, встановлених у окремих законах1.
Відомості, що становлять лікарську таємницю, відносяться до конфі­
денційної інформації, що є видом інформації з обмеженим доступом, 
а отже, їх поширення може відбуватися виключно за бажанням (згодою) 
відповідної особи у визначеному нею порядку відповідно до передбачених 
нею умов, а також в інших випадках, визначених законом (ч. 2 ст. 21 
ЗУ «Про інформацію»). Поширення такої інформації без дотримання ви­
мог її оприлюднення, встановлених законом, може призвести до порушен­
ня права на приватне життя, гарантоване ст. 8 Конвенції про захист прав 
і основоположних свобод (далі -  Конвенція). Приміром, в рішенні 
«Armoniene v. Lithuania» (Заява № 36919/02) ЄСПЛ встановив таке пору­
шення, оскільки були розголошені персональні дані хворого чоловіка на 
ВІЛ у ЗМІ. Також суд підкреслив: те, що потерпілий проживав у селі, лише 
посилило для нього негативні наслідки [1]. Іншим прикладом є справа 
«Avilkina and оШеге v. Russia» (Заява № 1585/09), де Суд констатував серед 
низки порушень ст. 8 Конвенції й порушення права на збереження конфі­
денційної медичної інформації та порядку доступу до неї, оскільки адмі­
ністрація медичної установи передала прокуратурі дані про її пацієнтів 
без належних для цього підстав [2].
Однак із початку пандемії коронавірусної інфекції COVID-19, спри­
чиненої стрімким поширенням вірусу SARS-Cov-2, розпочалося стрімке 
зростання конфлікту інтересів конкретної особи та суспільства в цілому 
[3]. Так, на сторінках соціальних мереж почали з’являтися повідомлення, 
які містили персональні дані як померлих осіб, хворих на COvID-19, так 
і осіб, які контактували з хворими на це інфекційне захворювання. Як
1 В окремих випадках можливим є надання інформації про пацієнта 1) судовим 
та правоохоронним органам під час притягнення особи до, зокрема, кримінальної 
відповідальності, але у обмежених межах та в чітко визначеному порядку її надання 
(наприклад, ЗУ «Про психіатричну допомогу» від 22.02.2000 р. № 1489-Ш, ЗУ «Про 
заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і пре­
курсорів та зловживанню ними» від 15.02.1995 р. № 62/95-ВР); 2) партнеру (партнерам) 
про позитивний ВІЛ-статус особи, якщо людина, яка живе з ВІЛ, звернеться до ме­
дичного працівника з відповідним письмово підтвердженим проханням, або якщо 
людина, яка живе з ВІЛ, померла, втратила свідомість або існує ймовірність того, що 
вона не опритомніє та не відновить свою здатність надавати усвідомлену інформова­
ну згоду (п. 2 ч. 5 ст. 13 Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумовле­
них вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий та соціальний захист людей, 
які живуть з ВІЛ» від 12.12.1991 р. № 1972-ХІІ).
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наслідок, ЗМІ почали поширювати інформацію про порушення криміналь­
них проваджень за розголошення даних про осіб, хворих на коронавірус, 
а також попередження про те, що такі дії тягнуть за собою кримінальну 
відповідальність [4; 5]. При цьому особи, які розголошували конфіденцій­
ну інформацію, посилалися на ст. 17 ЗУ «Про захист населення від інфек­
ційних хвороб», яка регулює права та обов’язки громадян та їх об’єднань 
у сфері захисту населення від інфекційних хвороб, в якій зазначено, що 
громадяни та їх об’єднання мают ь право на отримання дост овірної ін­
формації щодо епідемічної сит уації в Україні. Органи виконавчої влади 
та органи місцевого самоврядування, органи державної санітарно-епіде­
міологічної служби та заклади охорони здоров’я зо б о в’язані періодично 
повідомляти через засоби масової інформації про епідемічну ситуацію та 
здійснювані протиепідемічні заходи. За відмову у наданні інформації, 
умисне перекручення або приховування об’єктивних даних про захворю­
вання населення на інфекційні хвороби посадові особи органів, та закла­
дів, зазначених у частині другій цієї статті, несуть відповідальність згідно 
із законом. Отож, виникає низка питань, які потребують остаточної від­
повіді: чи превалює у цій ситуації громадський (публічний) інтерес над 
особистим? І чи може спричинити такий громадський інтерес шкоду 
конкретній особі? І якщо може, то яку саме?
Громадський інтерес у цій ситуації становить здоров’я населення, а для 
окремої категорії громадян (осіб похилого віку чи осіб, які мають хроніч­
ні захворювання) -  і життя, тоді як особистим інтересом виступає збере­
ження персональних даних конкретного громадянина, а також інформації 
про те, що він перехворів/хворіє на COVID-19 або контактував із особою, 
яка має / мала це захворювання. Так, під час брифінгу 3 квітня 2020 р. 
Головний санітарний лікар України В. Ляшко повідомив, що в Україні 
рівень летальності від коронавірусу становить 2,4% [6]. До порівняння, 
виходячи із даних ВООЗ щодо епідемічної ситуації у світі станом на 
2 квітня 2020 р., рівень летальності в Китаї становив 4%, в Італії -  11,8 %, 
в Іспанії -  8,8%, у Німеччині -  1,2%, у США -  2% [7]. Загалом же, як за­
явив генеральний директор ВООЗ Тедрос Адан Гебреісус, коронавірусна 
інфекція спричиняє летальний підсумок для хворого в 3,4% випадках [8]. 
Для того, щоб зрозуміти, чому існує така велика розбіжність у наведених 
цифрах, і чи настільки небезпечною є коронавірусна інфекція для насе­
лення, як видається на перший погляд, потрібно з ’ясувати, що таке ле­
тальність. Під летальністю розуміють статистичний показник, який до­
рівнює співвідношенню числа померлих від якоїсь хвороби, поранення 
тощо до числа перехворілих (ураж ених) цією хворобою, за певний про­
108
міжок часу, який виражається у відсотках і становить міру ризику. Голов­
ною причиною розбіжності у показниках летальності від коронавірусу 
в різних країнах передусім є, щонайменше, відсутність єдиної формули 
розрахунку цього показника. Так, високий рівень летальності в переваж­
ній більшості властивий тим країнам, які не здійснюють системне тесту­
вання на цю хворобу всього населення. І навпаки, низький рівень леталь­
ності показують ті країни, які тестують не лише хворих, які мають симп­
томи, але й тих людей, які не мають жодних ознак захворювання (було 
доведено, що у деяких людей захворювання на COVID-19 протікає без- 
симптомно). Також високий рівень летальності частково можна пояснити 
тим, що далеко не всі країни вчасно вжили заходи, спрямовані на зупи­
нення розповсюдження цієї хвороби, зокрема, ввели карантин.
В Україні карантин ввели своєчасно, що і обумовлює порівняно не­
великий із іншими державами показник летальності -  2,4%. Проте можна 
припустити, що в нашій країні ця цифра може бути ще меншою, адже нам 
і досі не відома загальна кількість хворих на COVID-19, бо на сьогодні 
тестування роблять виключно тим українцям, які мають симптоми цього 
захворювання, а також особам, які контактували із хворими на нього.
Також вирішуючи дилему необхідності чи недопустимості розголо­
шення даних в умовах пандемії, слід враховувати положення ст. 17 ЗУ 
«Про захист населення від інфекційних хвороб», де наголошується на 
тому, що не може приховуватися від громадян та їх об’єднань саме до­
ст овірна інформація про епідемічну ситуацію, яка має містити дані про 
загальну кількість дійсно хворих, а не їх персональні дані. Проте поши­
рення конфіденційної інформації всупереч передбаченого законами по­
рядку неодмінно спричиняє шкоду конкретній особі. Якщо розголошені 
персональні дані живої особи, хворої на COVID-19, то це може загрожу­
вати як безпосередньо їй, так і її рідним самосудом, погрозами вбивством 
тощо [9]. Якщо ж йдеться про оприлюднення даних померлої від COVID-19 
особи, то шкода буде завдана її родичам, оскільки постраждає не тільки 
їх репутація, але й будуть розірвані соціальні зв’язки, можуть виникнути 
проблеми і на роботі. При цьому йтися може як про вимушену відпустку 
за власний рахунок на час самоізоляції до з ’ясування результатів тесту­
вання на коронавірус, що неодмінно призведе до погіршення її матеріаль­
ного становища, так і про звільнення особи. Така сама шкода завдається 
і особам, які контактували із хворими, чиї дані були розголошені в ЗМІ. 
Потрібно брати до уваги той факт, що контакт із хворими на COVID-19, 
далеко не завжди спричиняє зараження цією хворобою і самої контакту­
ючої особи, а отже, розголошення персональних даних таких осіб, як і осіб
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хворих на коронавірус, має тягнути за собою передбачену законом відпо­
відальність. Отже, виходячи із вищевикладеного, у випадку розголошен­
ня лікарської таємниці пріоритет повинен мати все ж особистий інтерес, 
а не суспільний.
Відповідно до норм чинного законодавства осіб, які займаються роз­
повсюдженням таких відомостей, потенційно можна притягнути до кри­
мінальної відповідальності за злочини, які передбачені ст. 182 «Порушен­
ня недоторканності приватного життя» Кримінального кодексу України 
(далі -  КК), ст. 145 «Незаконне розголошення лікарської таємниці» КК та 
ст. 132 «Розголошення відомостей про проведення медичного огляду на 
виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліков­
ної інфекційної хвороби» КК. Так, ст. 182 КК за ознаками суб’єкта зло­
чину та за предметом злочину є загальною нормою по відношенню до 
двох інших, передбачених у ст. 145 КК та ст. 132 КК, а тому відповідаль­
ність за неї наставатиме у випадку, якщо розголошення персональних 
даних контактуючих із хворими на COVID-19 здійснили особи, які не 
є медичними працівниками та не могли отримати цю інформацію у зв’язку 
із виконанням службових або професійних обов’язків. Примітним є й те, 
що обидва склади злочинів, які передбачають відповідальність за розголо­
шення лікарської таємниці спеціальними суб’єктами, також співвідносять­
ся між собою як загальна (ст. 145 КК) та спеціальна (ст. 132 КК) норми. 
Так, ст. 145 КК встановлює кримінальну відповідальність за умисне роз­
голошення лікарської таємниці особою, якій вона стала відома у зв’язку 
з виконанням професійних чи службових обов’язків, та якщо таке діяння 
спричинило тяжкі наслідки. У ст. 132 КК йдеться про відповідальність за 
розголошення службовою особою лікувального закладу, допоміжним 
працівником, який самочинно здобув інформацію, або медичним праців­
ником відомостей про проведення медичного огляду особи на виявлення 
зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфек­
ційної хвороби, що є небезпечною для життя людини, або захворювання 
на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та його результатів, що стали 
їм відомі у зв’язку з виконанням службових або професійних обов’язків.
Звісно, що розмежовувати ці склади злочинів можна як за видовим та 
безпосередніми об’єктами, так і за об’єктивною стороною, і частково за 
суб’єктом злочину. Проте основною (визначальною) розмежувальною 
ознакою цих злочинів є предмет злочину. Якщо у ст. 145 КК ним є лікар­
ська таємниця, тобто інформація про стан здоров’я особи, наявну хворобу 
чи хвороби, проведене медичне обстеження, огляд і їх результати, інтим­
ну і сімейну сторони життя людини, то у ст. 132 КК -  це інформація (відо­
110
мості) про проведення медичного огляду людини на виявлення зараження 
вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) чи іншої невиліковної інфекційної 
хвороби, що є небезпечною для життя людини, або захворювання на син­
дром набутого імунодефіциту (СНІД) та його результатів. В аспекті до­
слідження потребує з ’ясування питання: що ж таке невиліковні інфекцій­
ні хвороби? Насамперед варто відмітити, що чинне українське законодав­
ство не використовує це поняття, тому слушним є зауваження авторів 
науково-практичного коментаря, що вказівка на невиліковність інфекцій­
ної хвороби є некоректною [10, с. 392]. Це, у свою чергу, має наслідком 
ймовірність неправильної кваліфікації та складнощів у доведенні наяв­
ності в діях особи ознак вказаного складу злочину. Так, нині правоохо­
ронні органи, як вже зазначалося, порушують провадження за ст. 132 КК 
у разі розголошення медичними працівниками персональних даних осіб, 
хворих на COVID-19 [5]. Але, при цьому важко погодитися з тим, що 
коронавірус є невиліковною інфекційною хворобою, оскільки таке твер­
дження прямо суперечить даним офіційної статистики. Так, станом на 
20 травня 2020 р. в Україні одужало 359 чоловік [11]. Враховуючи викла­
дене, на нашу думку, більш коректно та вдало було б закріпити в КК 
України поняття, яким оперує чинне законодавство -  «особливо небез­
печні інфекційні хвороби». Зокрема, саме це поняття вживається у «Пере­
ліку особливо небезпечних, небезпечних інфекційних, та паразитарних 
хвороб людини і носійства збудників цих хвороб», затвердженого наказом 
МОЗ України від 19 липня 1995 р. № 133. Більш того, наказом МОЗ Укра­
їни від 25 лютого 2020 р. № 521 «Про внесення змін до Переліку особли­
во небезпечних, небезпечних інфекційних, та паразитарних хвороб люди­
ни і носійства збудників цих хвороб» розділ «Особливо небезпечні інфек­
ційні хвороби» був доповнений п. 39 із вказівкою на COVID-19.
Отже, розголошення медичним працівником персональних даних 
живої чи померлої особи, хворої на це інфекційне захворювання, має 
тягнути за собою кримінальну відповідальність саме за ст. 132 КК «Роз­
голошення відомостей про проведення медичного огляду на виявлення 
зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфек­
ційної хвороби», а не за ст. 145 КК «Незаконне розголошення лікарської 
таємниці». В цьому є сенс, оскільки якщо порівняти санкції цих двох 
статей, то можна зробити висновок, що більш суворо законодавець карає 
саме вчинення злочину, передбаченого ст. 132 КК. Так, її санкція перед­
бачає найбільш суворе основне покарання у виді обмеження волі на строк 
до 3 років, тоді як найбільш суворим основним покаранням, передбаченим 
у санкції ст. 145 КК, є виправні роботи строком до 2 років. До того ж, стає
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очевидним, що на практиці легше доводити ознаки складу злочину, перед­
баченого ст. 135 КК, яка містить формальний склад злочину, аніж ознаки 
складу злочину, передбаченого ст. 145 КК, яка не тільки сконструйована 
як злочин із матеріальним складом, але й містить оціночне поняття, за 
допомогою якого визначають суспільно небезпечні наслідки.
Таким чином, можна зробити висновки, що: 1) необхідно привести 
диспозицію ст. 132 КК у відповідність із чинним галузевим законодав­
ством, замінивши термін «невиліковні інфекційні хвороби» на «особливо 
небезпечні інфекційні хвороби»; 2) визнати правильною кваліфікацію 
розголошення лікарської таємниці в аспекті захворюваності на COVID-19, 
яке здійснено спеціальними суб’єктами, передбаченими ст. 132 КК, за 
вказаною нормою.
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